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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN 
KEPATUHAN DIIT HIPERTENSI PADA LANJUT USIA 
PENDERITA HIPERTENSI DI DESA KARTASURA 
 
 
M. Riza Ardiastama*, Agus Sudaryanto**, Okti Sri Purwanti*** 
 
Hasil wawancara dengan 10 lansia penderita hipertensi didapatkan sebanyak 70% 
lansia berpengetahuan kurang dengan tidak mengetahui diit hipertensi 
sertamengatakan tidak teratur baik jumlah dan jenis makanan dalam 
mengkonsumsi makanan sehari-hari bahkan pasien suka mengkonsumsi makan 
makanan dengan tidak memperhatikan kandungan makanan yang dibolehkan 
dalam diit dengan alasan malas dan bosan dengan menu yang sesuai aturan. 
Sedangkan 30% lansia berpengetahuan dan bersikap baik dengan mematuhi diit 
yang dianjurkan dokter maupun petugas kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan diit 
hipertensi pada lanjut usia penderita hipertensi di Desa Kartasura. Design yang 
digunakan adalah deskriptif korelasional dengan rancangan cross 
sectional.Populasi pada penelitian ini adalah semua lanjut usia yang tinggal di 
desa Kartasura dengan jumlah 431 orang, diambil sampel sebanyak 81 orang 
dengan teknik proportional random sampling. Variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan sikap sebagai variabel independen 
dan kepatuhan diit sebagai variabel dependen. Instrumen yang digunakan adalah 
dengan kuesioner. Teknik analisis data yang digunakan dengan analisis Chi-
Square (X2) dengan Uji Fisher’s sebagai alternatif. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan baik, 
dan sikap yang positif serta mempunyai kepatuhan tergolong patuh. Kesimpulan 
dari penelitian ini adalah ada hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan kepatuhan diit (p =0.001), dan  terdapat hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan kepatuhan diit pada lanjut usia penderita hipertensi 
di Desa Kartasura (p = 0,001). 
 
















RELATIONSHIP WITH THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES 
OF DIETARY COMPLIANCE HYPERTENSION IN ELDERLY PATIENTS 
WITH HYPERTENSION IN THE VILLAGE KARTASURA 
 
M. Riza Ardiastama*, Agus Sudaryanto**, Okti Sri Purwanti*** 
 
The results  of interviews with 10 elderly hypertensive patients obtained as much as 70% 
less knowledgeable elderly with hypertension do not know the diet and said irregular diet 
both schedules, the amount and type of food consumed in the daily diet of the patient even 
like to consume eating food with no attention to the content in the diet foods allowed on 
the grounds lazy and bored with the menu according to the rules. While 30% of elderly 
knowledgeable and well being in compliance with the recommended diet doctors and 
health workers. The purpose of this study was to determine the correlation between 
knowledge and attitudes with dietary adherence hypertension in elderly patients with 
hypertension in the village Kartasura. Research method used is descriptive correlational 
cross-sectional design. The population in this study were all elderly living in rural 
Kartasura the number of 431 people, taken a sample of 81 people with a proportional 
random sampling technique. The variables used in this study is the level of knowledge 
and attitudes as independent variables and dietary adherence as the dependent variable. 
The instrument used was the questionnaire. Data analysis techniques used by the analysis 
of Chi-Square (X2) or fisher as an alternative test. The results showed that most 
respondents have most of the knowledge of good level, and most of the elderly in the 
village Kartasura have relatively docile compliance; there is a significant relationship 
between the level of knowledge with dietary adherence (p = 0.001), and there is a 
significant relationship between attitudes to diet adherence in elderly patients with 
hypertension in the village Kartasura (p = 0.001).  
 
Keywords: The level of knowledge, attitude, diet adherence. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
